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Latar Belakang : Fungsi keluarga merupakan fungsi yang dimiliki oleh keluarga 
yang meliputi aspek sosial, emosional, dan kesehatan. Keluarga memiliki peran 
yang sangat penting dalam menangani status gizi anak, karena di dalam lingkungan 
keluarga, anak dapat memaksimalkan asupan gizi serta tumbuh kembangnya. 
Kurangnya peran keluarga dalam memperhatikan status gizi anak, menandakan 
bahwa fungsi keluarga tidak sehat. Penanganan status gizi anak merupakan masalah 
kesehatan yang dapat dipengaruhi oleh fungsi keluarga.  
Tujuan : Untuk menganalisis hubungan antara fungsi keluarga dengan status gizi 
anak pada murid di SD Negeri 5 Boyolali.  
Metode : Rancangan yang digunakan adalah desain observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Subyek untuk penelitian ini adalah 60 murid SD Negeri 
5 Boyolali yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Hasil Penelitian : Responden memiliki fungsi keluarga yang sehat dan status gizi 
yang baik dengan persentase sebesar 75,01 dan responden yang jumlahnya paling 
sedikit terdapat pada responden dengan fungsi keluarga tidak sehat dan status gizi 
tidak baik, yaitu dengan persentase sebesar 6,65% Berdasarkan hasil pengujian 
dengan fisher test menunjukkan p value sebesar 0,03 yang berarti terdapat 
hubungan yang bermakna antara fungsi keluarga dengan status gizi anak 
Kesimpulan : terdapat hubungan yang bermakna antara fungsi keluarga dengan 
status gizi anak 
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Background : Family function is function had by family, that involves social, 
emotional, and health aspects. Family has important role to handle children 
nutritional status, because in family environment, children can maximize food 
intake also their growth and development. The lack of family roles in handling of 
children nutritional status, indicating the family function is unhealthy. The 
handling of children nutritional status is a health’s problem that can be influenced 
by family function.   
Objectives : To analyze the relationship between family functioning and nutitional 
status. 
Methods : The research design is the analytic observational design with cross 
sectional analytic approaches. The research subjects were 60 students of SD 
Negeri 5 Boyolali who already fullfill the inclusion and exclusion criteria. 
Results : Respondents had healthy family functioning and good nutritional status 
with precentage 75,01 and minority respondents had not healthy family functioning 
and poor nutritional status with percentage 6,65. Based on fisher test, it shows the 
p value is 0,03, it means there is a relation between family functioning and children 
nutritional status.  
Conclusion : there is a significant relation between family functioning and children 
nutritional status 
 






















      Keluarga adalah lingkungan pertama yang dikenal orang sehingga keluarga 
adalah penentu dasar pembentukan karakter seseorang (Budiono cit Wedastra, 
2015). Keluarga merupakan kelompok yang berperan penting dalam proses 
pengembangan, pencegahan, serta perbaikan dalam setiap masalah kesehatan yang 
ditemukan dalam keluarga tersebut. (Sutikno, 2011). Hubungan antar anggota 
keluarga merupakan sebuah hubungan yang sangat erat serta memiliki intensitas 
yang sangat tinggi pada setiap anggota keluarga (Lestari, 2012) 
      Keluarga memiliki peran yang sangat penting dalam pertumbuhan serta 
perkembangan anak, karena di lingkungan keluarga, anak akan mendapatkan 
kebutuhan kebutuhan yang diperlukan oleh anak, mulai dari kebutuhan jasmani 
seperti sandang, pangan dan papan hingga kebutuhan rohani seperti bimbingan, 
pendidikan, dan kasih sayang dari orang tua. Sejak manusia masih di dalam 
kandungan hingga dilahirkan, anak sudah merasakan cinta dan kasih saying dari 
orang tuanya. (Soetjiningsih, 2012) 
      Saat ini, Indonesia masih menghadapi tantangan besar dalam bidang gizi yaitu 
gizi kurang dan gizi lebih, pada masalah gizi kurang disebabkan oleh kemiskinan, 
kurangnya bahan pangan, kurangnya pengetahuan tentang gizi, akan tetapi masalah 
yang dialami dari gizi lebih kebanyakan disebaban oleh kurangnya tingkat 
pengetahuan tentang gizi di lapisan masyarakat (keluarga) . Salah satu golongan 
yang memerlukan perhatian dalam konsumsi makanan dan zat gizi adalah anak usia 
sekolah. (Almatsier, 2010). 
      Prevalensi pendek yang berdasarkan TB/U, Bali memiliki presentasi paling 
kecil untuk prevalensi sangat pendek, sebesar 5%, yang paling besar persentasenya 
ada di Papua Barat dengan persentase 26,2%. Untuk prevalensi pendek tertinggi 
ada di provinsi Nusa Tenggara Timur (32,8%) dan prevalensi pende terendah ada di 
Bali (10,6%). Sedangkan provinsi Jawa Tengah prevalensi untuk sangat pendek dan 
pendek masing masing sebesar 14,9% dan 19,2%.Sedangkan untuk prevalensi 
berdasarkan IMT/U, Bangka Belitung memiliki persentase yang paling kecil yaitu 
sebesar 2%, yang tertinggi berada di Riau dengan persentase 7,6% . Untuk 
prevalensi kurus, angka prevalensi tertinggi ada di Nusa Tenggara Barat (12,4%) 
sedangkan yang terendah berada di Bengkulu (5,3%). Dan untuk prevalensi gemuk 
terendah ada di Maluku (2,1%) dan yang tertinggi ada di Sulawesi Tenggara 
(14,7%). Sedangkan provinsi Jawa Tengah prevalensinya untuk kategori – kategori 
tersebut masing – masing 5,3%, 8% dan 10,9%. (RISKESDAS 2010) 
      Sedangkan dari data RISKESDAS tahun 2013, untuk prevalensi pendek (TB/U) 
menurut jenis kelamin, secara keseluruhannya pada anak laki-laki, prevalensi 
pendek tertinggi terjadi pada umur 13 tahun dengan persentase sebesar 40,2 %, 
sedangkan pada anak perempuan di umur 11 tahun dengan persentase 35,8%. Untuk 
prevalensi kurus menurut IMT/U pada anak umur 5-12 tahun adalah 11.2 persen, 
terdiri dari 4,0 persen sangat kurus dan 7,2 persen kurus. Prevalensi sangat kurus 
paling rendah di Bali (2,3%) dan paling tinggi di Nusa Tenggara Timur (7,8%). 
Secara nasional masalah gemuk pada anak umur 5-12 tahun masih tinggi yaitu 18,8 
persen, terdiri dari gemuk 10,8 persen dan sangat gemuk (obesitas) 8,8 persen. 
Prevalensi gemuk terendah di Nusa Tenggara Timur (8,7%) dan tertinggi di DKI 
Jakarta (30,1%).  
      Berdasarkan data dari salah satu UPTD Puskesmas Boyolali I pada tahun 2014, 
didapatkan dari jumlah 493 murid kelas 1 sekolah dasar , prevalensi sangat pendek 
sebesar 10 anak atau sekitar 2,03%, untuk prevalensi pendek sebanyak 21 anak 





      Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan 
menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di Sekolah Dasar 
(SD) Negeri 5 Boyolali, dan rumah para murid SDN 5 Boyolali dengan cara home 
visit yang dilakukan selama bulan November 2015. Pengambilan sampel dilakukan 
menggunakan teknik purposive sampling, yaitu dengan mengambil sample dengan 
berdasarkan pertimbangan tertentu. Dengan metode purposive sampling didapatkan 
jumlah sample sebesar 43 responden, kemudian ditambahkan menjadi 60 
responden. Kriteria sampel yang digunakan untuk penelitian ini yaitu tidak dalam 
kondisi sakit saat diperiksa, bersedia menjadi responden, anak tinggal serumah 
dengan orang tua kandung yang masih lengkap, memiliki penyakit genetik, 
memiliki cacat fisik, orang tua bercerai, orang tua menikah lagi, orang tua 
meninggal dunia 
      Analisis data yang dilakukan untuk penelitian ini adalah analisi data dengan 
program SPSS versi 17 menggunakan uji fisher yang merupakan uji alternatif dari 
2x2 chi square. Interpretasi dari uji fisher dinyatakan bermakna jika nilai p < 0,05  




1. Karakteristik Responden menurut fungsi keluarga 







Tidak Sehat 8 13,34 
Sehat 52 86,66 
Total 60 100,0 
 
      Berdasarkan dari Tabel 4 didapatkan bahwa kategori fungsi keluarga sehat 
sebanyak 52 orang dengan persentase 86,66% sedangkan pada fungsi keluarga yang 
tidak sehat sebanyak 8 orang dengan persentase 13,34%. Dengan demkian 
disimpulkan bahwa mayoritas responden memiliki fungsi keluarga yang baik 
 
2. Karakteristik Responden menurut status gizi 







Tidak Baik 11 18,3 
Baik 49 81,7 
Total 60 100,0 
 
     Berdasarkan dari Tabel 5 didapatkan bahwa kategori status gizi yang baik pada 
murid SDN 5 Boyolali sebanyak 49 anak dengan persentase 81,7% sedangkan pada 
status gizi anak yang tidak baik ada sebanyak 11 anak dengan persentase 18,3%. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden memiliki status 
gizi yang baik. 
 
3. Karakteristik Responden Responden Berdasarkan Uji Fisher 
Tabel 6. Uji Fisher 
 
                                              Status Gizi            
Fungsi Keluarga     Tidak Baik        Baik          Total             p   
                                     n       %         n   %          n   %         value   
Tidak Sehat                  4     6,65         4   6,69       8   13,34      0,03 
Sehat                            7    11,65      45 75,01      52  86,66 
Total                           11   18,3        49  81,7       60  100 
 
      Dari data diatas yang menggunakan uji statistik dengan uji fisher, didapatkan 
bahwa mayoritas responden memiliki kondisi status gizi anak yang baik dan fungsi 
keluarga yang baik dengan jumlah 45 responden (75,01%) dan yang memiliki data 
terkecil didapatkan pada keluarga dengan status gizi yang tidak baik dan fungsi 
keluarga yang tidak sehat dengan persentase 6,65% dan nilai  p sebesar 0,03 dengan 
demikian, diperoleh nilai p < 0,05 maka hipotesis diterima yaitu terdapat hubungan 




      Berdasarkan hasil uji fisher dari penelitian ini dinyatakan bahwa nilai p 
(probabilitas) = 0,03 (< 0,05) sehingga berdasarkan hasil tersebut dapat dikatakan 
bahwa terdapat hubungan antara fungsi keluarga dengan status gizi anak. Fungsi 
keluarga merupakan fungsi pokok yang harus ada didalam lingkungan keluarga, 
karena fungsi keluarga tersebut memiliki tujuan untuk membekali setiap anggota 
keluarga supaya dapat hidup berdasarkan nilai nilai agama, pribadi, serta 
lingkungan. Fungsi pokok keluarga yaitu Adaptasi (Adaptation) yang mencakup 
tentang bantuan anggota keluarga, dalam hal ini, orang tua membiasakan anaknya 
untuk mengkonsumsi makanan – makanan yang mengandung berbagai macam 
kebutuhan gizi yang dibutuhkan anak. Kemitraan (Partnership) yang mencakup 
pemecahan masalah keluarga, jika anak mengalami kendala atau permasalahan 
dalam pengonsumsian makanan, maka orang tua membantu anak dalam 
menghadapi pemasalahan dalam pola makannya contohnya seperti dengan 
mengganti makanan yang lebih disukai anak akan tetapi makanan itu masih terdapat 
gizi – gizi yang dibutuhkan oleh anak. Pertumbuhan (Growth) yang mencakup 
tentang pertumbuhan serta perkembangan individu keluarga. Dalam memberikan 
asupan gizi, orang tua juga dapat mengamati perkembangan dan pertumbuhan anak 
berdasarkan dari berbagai asupan makanan yang diterima oleh anak.  Kasih sayang 
(Affection) yang mencakup interaksi emosional dari masing masing anggota 
keluarga. Orang tua dalam memberikan asupan makanan kepada anaknya, disitulah 
terjadi ikatan emosional antara orang tua dan anak, yaitu rasa kepedulian orang tua 
terhadap anak dan yang terakhir yaitu Kebersamaan (Resolve) yang mencakup 
waktu bersama keluarga. Orang tua membagi waktu bersama anaknya dengan cara 
makan bersama, misalnya : sarapan atau makan malam, disaat orang tua makan 
bersama dengan anaknya, orang tua bisa memperhatikan dan memberi nasehat 
mengenai makanan – makanan yang baik dikonsumsi oleh anak.  (Sutikno, 2011 ; 
Soetjiningsih, 2012) 
      Dalam penanganan status gizi anak, keluarga memiliki peran yang sangat 
penting hal ini dikarenakan di dalam lingkungan keluarga menjadi tempat bagi anak 
untuk memaksimalkan tumbuh kembangnya, serta memenuhi gizinya. Keluarga 
yang memiliki fungsi keluarga yang baik dan memiliki ikatan emosional yang baik 
dapat menunnjang pertumbuhan dan perkembangan. (Almatsier, 2010, 
Soetjiningsih, 2012) 
      Berdasarkan dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Khasanah (2012) 
yang mengenai pola asuh keluarga dan status gizi, dikatakan disana bahwa pola 
asuh keluarga yang baik memiliki kaitan yang erat dengan status gizi anak karena 
orang tua akan memberikan perlindungan, pendidikan, dan akan merawat dengan 
anaknya dengan penuh kasih sayang, oleh karena itu dibutuhkan sosialisasi akan 
pentingnya peran keluarga bagi pertumbuhan dan perkembangan anak, selain itu 
pula dikatakan juga bahwa tingkat pendidikan orang tua menunjang orang tua 
dalam mendapatkan berbagai macam pengetahan mengenai informasi gizi yang 
dibutuhkan anak.  
      Adapun penelitian lain yang dilakukan oleh Hidayati (2011) yang mengenai 
hubungan karakteristik keluarga dengan status gizi balita dikatakan bahwa tidak 
ada kaitan antara kesehatan keluarga dengan status gizi, dikatakan pula jumlah 
anggota serta status kesehatan memiliki pengaruh terhadap status gizi. 
      Pada penelitian ini hanya terbatas pada ruang lingkup fungsi keluarga saja, 
masih banyak faktor yang mempengaruhi baik buruknya status gizi, salah satunya 
adalah pada penelitian Husin (2008) dikatakan bahwa sanitasi lingkungan memiliki 
pengaruh dalam penentuan status gizi anak, hal ini dikarenakan apabila lingkungan 
tidak memenuhi syarat kesehatan dapat memungkinkan terjadinya penyakit seperti 
diare, cacingan serta infeksi saluran pencernaan lainnya 
      Selain itu, menurut UNICEF (2015), secara umum ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi status gizi, yaitu dari penyebab yang mendasar yaitu berawal dari 
struktur ekonomi, serta sosial dari suatu wilayah, hal ini mempengaruhi tingkat 
modal dari suatu wilayah, jika faktor social, ekonomi serta modal di wilayah itu 
baik, hal ini ikut serta dalam penunjangan status gizi yang baik pula. 
      Kekurangan dalam penelitian yaitu hanya fokus dalam sisi fungsi keluarga 
tetapi tidak dilakukan terhadap faktor – faktor lain yang menentukan status gizi 
anak seperti tingkat ekonomi, tingkat kebersihan lingkungan, tingkat 2pengetahuan 
orang tua tentang status gizi, selain itu jumlah sample yang digunakan dalam 
penelitian ini sebanyak 60 sample atau 60 keluarga, seharusnya sample yang 
dibutuhkan lebih dari 60. Pada penelitian yang dilakukan oleh Khasanah (2012), 
subjek yang dipakai dalam penelitian berjumlah 143 siswa sekolah dasar. 
Sedangkan dari penelitian yang dilakukan oleh Anzarkusuma (2014), dibutuhkan 
sebanyak 124 sample. Selain itu peneliti hanya menggunakan metode Cross 
Sectional, yang dimana penelitian ini hanya dilakukan satu waktu saja, sehingga 






      Berdasarkan hasil analisa data penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan antara fungsi keluarga dengan status gizi anak pada 
murid di SD Negeri 5 Boyolali (p < 0,05) . 
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